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r  e  s  u  m  e  n
La vigilancia  de la salud  pública  es  la recogida  sistemática  y continua,  el análisis,  la diseminación  y la
interpretación  de  datos  relacionados  con la  salud  para  la  planiﬁcación,  la  implementación  y  la  evaluación
de las  actuaciones  de  salud  pública.  Los  determinantes  sociales  de  la salud  incluyen,  además  del sistema
de salud,  las circunstancias  en  que las  personas  nacen,  crecen,  viven,  trabajan  y envejecen,  y explican
gran  parte  de  las desigualdades  en  salud.  Un sistema  de  vigilancia  de  los  determinantes  sociales  de  la
salud requiere  una  visión  integral  y social  de  la  salud.  Este  trabajo  analiza  la  importancia  de  la vigilancia
de  los determinantes  sociales  de  la  salud  y de  las  desigualdades  en  salud,  y describe  algunos  aspectos
importantes  para  llevarla  a cabo  en  sus fases  de recogida  de  información,  compilación  y análisis  de  datos,
y diseminación  de  la  información  generada,  así  como  la  evaluación  del  sistema.  Se  constata  la  importancia
de  disponer  de  indicadores  procedentes  de  fuentes  disen˜adas  para  tal objetivo,  ya  sean  registros  continuos
o encuestas  periódicas,  describiendo  explícitamente  sus  limitaciones  y  fortalezas.  Los resultados  deben
ser publicados  de  manera  periódica  en  un  formato  comunicativo  que  permita  a la población  desarrollar
su  capacidad  para  comprender  y empoderarse  de  los problemas  que  la afectan,  con  el  objetivo  último  de
guiar las actuaciones  con  impacto  sobre  la salud  en  los  diferentes  niveles  de  intervención.
©  2016  SESPAS.  Publicado  por  Elsevier  Espan˜a,  S.L.U.  Este es un  artı´culo  Open  Access  bajo  la  licencia
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a  b  s  t  r  a  c  t
Public  health  surveillance  is  the  systematic  and  continuous  collection,  analysis,  dissemination  and  inter-
pretation of  health-related  data  for planning,  implementation  and  evaluation  of  public  health  initiatives.
Apart  from  the health  system,  social  determinants  of health  include  the  circumstances  in which  people
are  born,  grow  up,  live,  work  and  age,  and  they  go a long  way  to explaining  health  inequalities.  A sur-
veillance  system  of  the  social  determinants  of  health  requires  a comprehensive  and  social  overview  of
health.  This  paper  analyses  the  importance  of  monitoring  social  determinants  of health  and  health  ine-
qualities,  and  describes  some  relevant  aspects  concerning  the  implementation  of  surveillance  during  the
data  collection,  compilation  and  analysis  phases,  as  well  as dissemination  of  information  and  evaluation
of  the surveillance  system.  It  is important  to have  indicators  from  sources  designed  for  this  purpose,  such
as continuous  records  or periodic  surveys,  explicitly  describing  its limitations  and strengths.  The  results
should  be published  periodically  in  a communicative  format  that  both  enhances  the  public’s  ability  to
understand  the  problems  that  affect  them,  whilst  at the  same  time  empowering  the population,  with  the
ultimate  goal  of  guiding  health
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Puntos clave:
• Un sistema de vigilancia de los determinantes sociales de la
salud requiere una visión integral y social de la salud.
• Para tener un buen sistema de vigilancia de los determinan-
tes sociales de la salud se debería prestar especial atención
a aspectos relacionados con las fuentes de recogida de
información, variables e indicadores, compilación, análisis
y diseminación de resultados.
• Los sistemas de vigilancia de la salud pública deben ser
evaluados de forma periódica y deberían incluir recomen-
daciones para mejorar la calidad, la eﬁciencia y la utilidad
del sistema de vigilancia de los determinantes sociales de la
salud.
ntroducción
La vigilancia de la salud pública es la recogida sistemática y con-
inua, el análisis y la interpretación de información relacionada con
a salud de la población y los factores que la condicionan, que será
e utilidad para la planiﬁcación, la implementación y la evaluación
e las actuaciones de salud pública. La vigilancia tiene como uno de
us elementos centrales la difusión de resultados, dentro de un con-
inuo de actuaciones que permita integrar y traducir la información
enerada en acciones sobre la salud a nivel macro, meso o micro.
escribir de forma rigurosa y precisa la distribución de la salud y
us determinantes en la población en diferentes ámbitos requiere
a utilización de datos de diversas fuentes1. Sin embargo, los sis-
emas de información con frecuencia no incluyen datos relativos a
os determinantes sociales de la salud.
Según la Comisión sobre los Determinantes Sociales de la Salud
e la Organización Mundial de la Salud (OMS), el concepto de
determinantes sociales de la salud» engloba las circunstancias en
ue las personas nacen, crecen, viven, trabajan y envejecen2. La
esigual distribución de los determinantes sociales de la salud en
a población, que puede ser explicada por factores sociales, como
Determinantes estructurales




























Figura 1. Marco conceptual de los determinantes de las desigualdades sociales en2016;30(S1):38–44 39
por ejemplo los de tipo económico o político, genera desigualda-
des en salud injustas y evitables entre las personas, dentro y entre
regiones o países2,3. En 2008, en el Estado espan˜ol se puso en mar-
cha la Comisión para Reducir las Desigualdades en Salud en Espan˜a,
un grupo de trabajo multidisciplinario, con el objetivo de elabo-
rar un documento con medidas de intervención a corto, medio y
largo plazo para disminuir las desigualdades en salud, así como
identiﬁcar otras áreas e instituciones implicadas en el desarrollo
de estas. La Comisión de Espan˜a adaptó el marco conceptual de la
OMS  (ﬁg. 1)4 para explicar las causas de las desigualdades en salud,
distinguiendo entre: 1) los determinantes estructurales, como el
contexto socioeconómico y político y los distintos ejes de desigual-
dad, que determinan la estructura social, y 2) los determinantes
intermedios, como los recursos materiales, que a su vez inﬂuyen
en procesos psicosociales, en el acceso o el uso de los servicios
sanitarios y en factores conductuales4.
El presente trabajo analiza la importancia de la vigilancia de los
determinantes sociales de la salud y de las desigualdades en salud,
y describe algunos aspectos importantes para llevarla a cabo en sus
fases de recogida de información, compilación y análisis de datos,
y de diseminación de la información, así como la evaluación del
sistema.
Importancia y propuestas para la vigilancia
de los determinantes sociales de la salud
Los determinantes sociales de la salud pueden producir efectos
importantes en la salud de la población y, por lo tanto, es necesario
hacer una vigilancia continua de ellos. La mayoría de los sistemas
de vigilancia en salud pública recogen poca información sobre los
determinantes sociales de la salud, por lo que se requiere una vin-
culación con fuentes de datos complementarias para disponer de
información relacionada con el medio ambiente físico y social5,6.
La vigilancia de los determinantes sociales de la salud requiere
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 salud. Comisión para Reducir las Desigualdades en Salud en Espan˜a, 2010.
sociales que causan las desigualdades en salud . De hecho, una
de las principales conclusiones de la Comisión para Reducir las
Desigualdades en Salud en Espan˜a fue la necesidad de desarrollar
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esigualdades sociales, y evaluar el impacto de las políticas en
alud, estableciendo una red estatal de vigilancia de la equidad
n salud con información sobre indicadores relacionados con los
eterminantes sociales, las desigualdades en salud y la asistencia
anitaria, y difundirlos periódicamente a gestores del ámbito ins-
itucional y a la sociedad civil4. La crisis económica y social que
mpezó a ﬁnales de 2008 en Espan˜a pone aún más  de relieve la
ecesidad de un sistema de vigilancia de los determinantes sociales
e la salud.
uentes y recogida de información
uentes de información
Los sistemas de vigilancia de los determinantes sociales de la
alud deben incluir fuentes de información diversas que integren
atos procedentes de individuos y de poblaciones7. Entre ellas
odrían incluirse sistemas poblacionales de información estadística
ubernamental o sistemas institucionales de información sanitaria.
in embargo, los registros poblacionales gubernamentales, como el
enso o el padrón continuo de habitantes, contienen datos socia-
es, pero no de salud, y la mayoría de los registros sobre salud
 de los servicios sanitarios (historias clínicas, conjunto mínimo
ásico de datos hospitalarios, atención primaria, entre otros) no
ncluyen información exhaustiva sobre determinantes sociales de
a salud ni permiten obtenerla de manera sencilla. Algunos paí-
es, como los del norte de Europa, tienen sistemas de información
ucho más  desarrollados para la vigilancia, como por ejemplo los
nlaces continuos entre el censo y registros poblacionales como el
e mortalidad u otros indicadores de salud8, que mediante códi-
os comunes enlazan individualmente ﬁcheros con distinto tipo de
nformación. En el contexto espan˜ol existen algunas experiencias
e enlace individualizado entre el censo o el padrón y la mortali-
ad en las comunidades autónomas del País Vasco y Madrid, y en la
iudad de Barcelona9, y más  recientemente se ha enlazado el censo
e habitantes de 2001 de Espan˜a con la mortalidad10. Experien-
ias como el enlace de datos censales con datos clínicos también
odrían utilizarse para monitorizar los determinantes sociales de
a salud11,12.
Las fuentes de información a partir de un muestreo probabilís-
ico y representativas de la población general, como las encuestas
or entrevista, permiten recoger al mismo  tiempo y de forma
xhaustiva variables sociales y de salud y de conductas rela-
ionadas con la salud. Existen encuestas representativas de la
oblación general (de hogares, de trabajo, de salud, entre otras) o
epresentativas de poblaciones especíﬁcas que recogen informa-
ión relevante sobre salud, conductas relacionadas con la salud
 sus determinantes13. Las encuestas son buenos instrumentos
ara obtener estimaciones poblacionales de muchos indicadores.
n Espan˜a existen varias encuestas de ámbito estatal que propor-
ionan abundantes datos sobre determinantes sociales de la salud,
ue son utilizados por diversas comunidades autónomas para ana-
izar su evolución. Una de las más  importantes que relaciona datos
e salud y algunos de sus determinantes es la Encuesta Nacional
e Salud. También podemos encontrar encuestas sobre consumo
e drogas, salud y hábitos sexuales, población activa, presupues-
os familiares, condiciones de vida, etc. Sin embargo, las encuestas
o están libres de limitaciones: la periodicidad de realización suele
o ser suﬁciente, el método de selección de la muestra y su poten-
ia estadística determinan el nivel y la profundidad del análisis, y
lgunas encuestas especializadas en temas concretos de salud no
ecogen suﬁcientes variables sociales, y viceversa, lo que impide su
studio conjunto. Entre las fuentes de información, y especialmente
esde una perspectiva salutogénica y de capital social, ocupan un
ugar relevante las medidas positivas de salud que emergen de la2016;30(S1):38–44
propia comunidad. Se reﬁeren a los recursos, tanto formales como
informales, que se generan en esta y que se denominan activos
comunitarios, a tener en cuenta junto al resto de activos de salud.
Corresponden a los conocimientos, las habilidades y las capaci-
dades que tienen las personas que integran la comunidad y que
son la base del aprendizaje colectivo. En esta línea, la investiga-
ción participativa basada en la comunidad enfatiza el papel activo
de la comunidad tanto en la deﬁnición de problemas como en el
desarrollo de capacidades para actuar14.
Recogida de información
La recogida de información para la vigilancia debe realizarse de
forma sistemática y con la periodicidad suﬁciente para detectar
cambios, lo que requiere sistemas ágiles. El censo, uno de los ins-
trumentos que permite obtener de manera exhaustiva una visión
de los determinantes sociales de la salud, se actualiza cada 10 an˜os
y es poco útil para monitorizar los datos en un intervalo de tiempo
menor. Además, desde 2011, el Instituto Nacional de Estadística
(INE) realiza un censo basado en registros administrativos comple-
tado con una encuesta por muestreo, entrevistando a un 12% de la
población. Otros sistemas estadísticos nacionales, como el padrón
continuo de habitantes, son más  ágiles y los datos están disponibles.
Sin embargo, podrían no estar suﬁcientemente actualizados, ya que
no han sido disen˜ados para tal propósito y la información suele ser
escasa. La información que incluye el padrón es sexo, edad, lugar
de residencia, lugar de nacimiento y nacionalidad de forma obliga-
toria, y nivel de estudios15. Las encuestas continuas, como la de
hogares de Espan˜a o de salud de Catalun˜a16, permiten analizar
de manera constante los determinantes sociales de la salud y
datos de salud a partir de muestras de la población. Sin embargo,
al provenir de una muestra no permiten obtener resultados para
determinados niveles de desagregación de área17.
En Espan˜a, las fuentes de información existentes, en general,
presentan algunas limitaciones no menospreciables. Por ejem-
plo, García-Calvente et al.18 encontraron que la mayoría de la
información sobre determinantes sociales de la salud, desde una
perspectiva de género, procedía de fuentes gubernamentales, de
encuestas de salud y de registros del INE o de registros sanita-
rios, y presentaban una sensibilidad baja o intermedia y una escasa
disponibilidad de la información18.
Variables e indicadores
Pérez et al.19 propusieron un listado de indicadores que podrían
ser útiles en la monitorización de la salud y sus determinantes en
tiempos de crisis, basándose en el marco conceptual de la Comisión
para Reducir las Desigualdades Sociales en Salud4. Estos indica-
dores, procedentes de fuentes de datos ﬁables, están disponibles
desagregados por sexo, edad, posición socioeconómica y país de
origen. Sin embargo, algunos se publican con una demora impor-
tante y otros se elaboran cada 4 o 5 an˜os, lo que hace que sean
poco operativos y no permiten una monitorización continuada19.
En dicha revisión se identiﬁcaron tareas para mejorar el sistema de
vigilancia de los determinantes sociales de la salud19: 1) informar y
promover la participación de los equipos profesionales vinculados
a los sistemas de información; 2) promover el uso de los indi-
cadores en las Administraciones locales, autonómicas y estatales;
3) incluir la propuesta de indicadores en la agenda política, y 4) acu-
mular experiencia en el uso de los indicadores, valorar su utilidad
y planiﬁcar su desarrollo futuro.
Los sistemas de monitorización de determinantes sociales de
la salud tienen normalmente el problema an˜adido de haber sido
disen˜ados con otros ﬁnes. Además, la gran mayoría de los indi-
cadores clásicos de la salud parten de una perspectiva del déﬁcit
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e han utilizado los datos disponibles sin conceptualizar cuáles
on los necesarios para la monitorización. En algunas ocasiones,
a construcción del indicador adecuado precisa distinta informa-
ión que no se encuentra en la fuente de procedencia. Es el caso
e la clase social ocupacional, uno de los ejes de estratiﬁcación
ocial que explican las desigualdades sociales en salud21, que para
u construcción requiere distinta información individual y de com-
osición del hogar22. En adolescentes, por ejemplo, se utilizan
abitualmente indicadores del ámbito familiar, y cuando se ana-
izan indicadores basados en encuestas, el padre y la madre o los
utores son quienes facilitan la información23. Estos aspectos pue-
en diﬁcultar la comparabilidad o la validez de los indicadores.
inalmente, otras veces, aunque la información es relativamente
ácil de recoger, las fuentes no la contienen. Así sucede con las
ersonas inmigrantes, que representan más  del 10% de la pobla-
ión en Espan˜a, y suelen estar expuestas a peores condiciones
ocioeconómicas que las autóctonas y se enfrentan a determinan-
es estructurales especíﬁcos de tipo administrativo y legal24. Sin
mbargo, la mayoría de los sistemas no recogen variables como
aís de nacimiento, an˜o de llegada y nacionalidad, las cuales son
ariables clave25,26.
omplementar los análisis con metodología cualitativa
Aunque cuando hablamos de la vigilancia de los determinan-
es sociales de la salud pensamos en indicadores de naturaleza
uantitativa, pueden aprovecharse las técnicas de investigación
ualitativas para aportar información que difícilmente puede
xtraerse de los indicadores numéricos, como la relativa a las per-
epciones de la población sobre su salud, sus determinantes y los
ecursos y activos que son adecuados y accesibles para fomentar y
antener la salud27. Sin embargo, si el objetivo es la vigilancia,
sto implica un seguimiento periódico o espacial, o ambos, que
equiere la aplicación de metodología cualitativa especíﬁca. Ade-
ás, la utilización de metodologías cualitativas conlleva enfoques
rientados a la interpretación en profundidad de los fenómenos de
studio, y exigencias metodológicas que van más  allá de simples
écnicas procedimentales de obtención de datos como pueden ser
as entrevistas individuales o grupales. Podría emplearse metodo-
ogía cualitativa periódicamente para conocer la evolución de las
xperiencias con las instituciones, las agencias gubernamentales,
os centros sanitarios y la propia sociedad civil. De este modo, se
omentaría la participación de la población y un contacto directo
on los profesionales de salud pública28.
También tendría que valorarse la vigilancia de nuevas aproxi-
aciones al análisis para la intervención en salud, como los activos
ara la salud, monitorizando los aspectos positivos de las personas
 de las comunidades que deberían ser aprovechados para generar
alud20.
ompilación y análisis de los datos
En general, muchos de los datos utilizados para monitorizar los
eterminantes sociales de la salud son estimaciones concretas que
o van acompan˜adas de información suﬁciente sobre el error que
onllevan, lo que podría llevar a conclusiones erróneas. Por ejemplo,
nformación sobre el método de muestreo y la variabilidad asociada,
 posibles sesgos derivados de la fuente de información, deberían
ambién formar parte de los datos técnicos facilitados en los infor-
es  de resultados. Aparte de la presentación de número de casos,
revalencias y tasas, las medidas de asociación entre los indicado-
es sociales y de salud son importantes, y son necesarias tanto las
edidas relativas como las absolutas.2016;30(S1):38–44 41
Análisis temporal
En la vigilancia de los determinantes sociales de la salud es fun-
damental contar con series ordenadas de datos en el tiempo. Por
ejemplo, establecer indicadores por unidad de tiempo sobre el por-
centaje de viviendas en mal  estado, el número de defunciones, el
porcentaje de personas con estudios universitarios, la incidencia de
tuberculosis, etc. El estudio de tendencia, variabilidad y estaciona-
lidad de una serie temporal permite detectar cambios inesperados
en un determinado determinante social de la salud o problema de
salud29 que podrían indicar la necesidad de actuar sobre ellos. Por
ejemplo, a partir de un análisis de series temporales en Espan˜a se
sugirió que el aumento de los suicidios podría estar relacionado con
la crisis ﬁnanciera30.
Análisis espacial
En el espacio geográﬁco donde las personas conviven se expre-
san diversos procesos involucrados en las condiciones de vida, el
entorno físico y socioeconómico, y distintas situaciones de salud.
El desarrollo de indicadores de contexto geográﬁco que puedan
encontrar y reﬂejar las múltiples y conectadas condiciones, de
riesgo y favorables, para la salud, es un reto en la vigilancia de
los determinantes sociales de la salud31. Se han descrito algunos
criterios para la selección de las unidades espaciales: 1) la pre-
sencia y la calidad del registro de estas unidades en los distintos
sistemas de información; 2) el reconocimiento de la unidad espa-
cial por parte de la población; 3) la disponibilidad de información;
4) la existencia de grupos de poblaciones organizados y de ins-
tancias administrativas; y 5) las máximas homogeneidad interna
y heterogeneidad externa de las unidades32. En Espan˜a, estos datos
deberían estar disponibles para distintas áreas de análisis, como
comunidad autónoma, provincias, municipios, distritos municipa-
les, barrios, áreas sanitarias o secciones censales17. En la vigilancia
de las distintas áreas de análisis, como indicadores socioeconó-
micos pueden utilizarse indicadores simples (p. ej., la tasa de
desempleo) o indicadores compuestos, como los índices de priva-
ción, de desigualdad o de desigualdad de género17,33.
Diseminación de la información
La vigilancia implica realizar una correcta comunicación de los
resultados que, como parte de la acción global en salud pública,
deben contribuir a poner en marcha políticas para mejorar la salud
y reducir las inequidades. Para ello es necesario deﬁnir las personas
destinatarias de la información y el formato de esta.
Población destinataria de la información
Resulta relevante saber comunicar a diferentes agentes cómo
los determinantes sociales operan, evolucionan e inﬂuyen en
la salud. Los resultados de la vigilancia deben ser utilizados para la
acción; por lo tanto, la información tiene que estar presentada de
tal forma que pueda llegar a las personas tomadoras de decisiones
políticas, pero también a profesionales y técnicos/as, asociaciones,
movimientos sociales y la población en general. Salubristas, profe-
sionales de otros ámbitos, políticos y población deberían estar más
conectados para un diálogo transparente que facilite la implemen-
tación de políticas basadas en evidencias cientíﬁcas. Esta conexión
estrecha es muy  importante, pues la información sobre determi-
nantes sociales y equidad en salud o los resultados de una política
especíﬁca, por sí solos, no son suﬁcientes para la ejecución de polí-
ticas sistemáticas sobre los determinantes sociales de la salud34.
Toda la población debería poder empoderarse de los resultados y






























































Recomendaciones para una buena vigilancia de los determinantes sociales de la
salud
Fuentes y recogida de información
1. Las fuentes de información sanitaria deben disponer de variables sociales.
-  Los registros de salud deben incorporar la posibilidad de an˜adir variables
relacionadas con los determinantes sociales de la salud.
-  Deben realizarse controles de calidad para asegurar que los datos sean
recogidos de forma correcta.
2. Las fuentes de información no sanitaria deberían incorporar variables de
salud.
-  Hay que crear alianzas estratégicas para que las fuentes de información
que no son de salud contengan variables de salud.
3. Debe fomentarse la conexión entre distintas fuentes de información.
4.  Tienen que describirse y transmitirse las limitaciones y las fortalezas de
cada fuente de información.
5. Complementar los análisis con metodología cualitativa.
Variables e indicadores
1. Los indicadores para monitorizar los determinantes sociales de la salud
deben sustentarse con un marco conceptual.
-  Habría que reﬂexionar y crear indicadores de monitorización
sustentados por el marco conceptual de los determinantes sociales de la
salud propuesto por la Comisión para Reducir las Desigualdades Sociales
en Salud.
2. Los indicadores deben provenir de fuentes disen˜adas para tal uso y hay
que evaluar su calidad y su utilidad.
- Debería reﬂexionarse sobre la adecuación de los indicadores disponibles.
Compilación y análisis
1. Todos los indicadores deben ir acompan˜ados de la máxima información
para comprender los posibles errores de interpretación.
-La compilación de los resultados debería hacerse incluyendo posibles
errores de muestreo.
-Hay que monitorizar a lo largo del tiempo y en distintas áreas geográﬁcas.
2.  Todos los indicadores deben estar disponibles para distintas áreas de
análisis.
3.  Hay que reﬂexionar sobre la temporalidad de la obtención y la publicación
de  los indicadores.
Diseminación
1. Los resultados deben ser publicados con una periodicidad adecuada
y  estar accesibles para toda la población, promoviendo su difusión y el
empoderamiento.
2.  Los resultados deben utilizarse para la toma de decisiones políticas
y programáticas, y para evaluar las políticas públicas y las distintas2 A. Espelt et al. / Gac 
e responsabilidad34 y estableciendo un marco de información-
iscusión-acción que maximice su utilidad28.
ormato de la diseminación de resultados
Los resultados de la monitorización de los determinantes socia-
es de la salud deberían publicarse periódicamente y ser accesibles
ara toda la población. Esto implica garantizar la accesibilidad
 la información y su presentación de modo comprensible para
odos los grupos de población, tal como se explicita en la vigente
ey General de Salud Pública espan˜ola36. La información debe
er presentada de manera que tenga sentido para las personas
estinatarias, y además debe capacitarse a la comunidad para la
nterpretación y el uso de esta información34. El tipo de formato de
iseminación depende de la población destinataria y del objetivo;
or ejemplo, si va dirigida a los medios de comunicación tradicio-
ales (prensa, radio y televisión) o a otros medios de comunicación
n red. De este modo, la información también debe adaptarse al
ormato de las plataformas donde va a difundirse para maximizar
l impacto.
Podríamos encontrar informes periódicos que mostraran datos
e evolución y datos espaciales, informes con datos de fácil lec-
ura, vídeos, páginas web interactivas u observatorios destinados a
ublicar y mostrar información. Un ejemplo es el Observatorio de
alud de Asturias (OBSA) (http://www.obsaludasturias.com/obsa/),
ue contiene información sobre determinantes sociales de la salud
 realiza una amplia difusión. La web del Observatorio tuvo en
012 más  de 37.000 visitas y fue evaluada muy  positivamente por
istintos responsables de salud de Asturias37. Otro ejemplo, no
ocalizado en la vigilancia, pero sí en la diseminación de informa-
ión relacionada con los determinantes sociales de la salud, es el
bservatorio de Desigualdades de Salud del CIBER de Epidemio-
ogía y Salud Pública (http://www.ods-ciberesp.org/), que difunde
rtículos cientíﬁcos, informes, eventos y otros recursos informati-
os sobre los determinantes sociales de la salud y las desigualdades
n salud, clasiﬁcados según los distintos ejes de desigualdad. Final-
ente, otro ejemplo podría ser el sistema de monitorización de la
nformación basado en el listado de indicadores clave del Sistema
acional de Salud. Este sistema contiene indicadores relaciona-
os con determinantes sociales que están disponibles en el Portal
stadístico del Ministerio de Sanidad, Servicios Sociales e Igual-
ad (http://inclasns.msssi.es/main.html), y que van acompan˜ados
e indicadores de salud extraídos de otras fuentes (INE, Centro
acional de Epidemiología, Agencia Espan˜ola de Medicamentos y
roductos Sanitarios, etc.).
Los informes de salud elaborados desde distintas Administracio-
es son un ejemplo de informe periódico que pretende monitorizar
os determinantes sociales de la salud y la salud38. Sin embargo, en
odos los casos es necesario garantizar su transparencia y rigor,
umpliendo criterios técnicos y no partidistas, especialmente si se
laboran en el seno de las Administraciones públicas en vez de por
gencias independientes. Además, los informes de salud no llegan
 toda la ciudadanía y habitualmente los distintos indicadores se
entran en el global de la ciudad y no se desagregan en áreas más
equen˜as.
Transmitir la información y asegurar su adecuado engranaje con
a fase de disen˜o e implementación de las actuaciones sobre la salud
s parte imprescindible de nuestro trabajo como profesionales de la
alud pública. Finalmente, aunque la Ley General de Salud Pública36
egula la vigilancia y la promoción de la salud, extendiéndola a los
ondicionantes de los problemas de salud que son el objeto de las
olíticas para mejorarla, se tiende a un modelo excesivamente bio-
anitario que excluye y no reconoce la importancia y la necesidad de
bordar la desigual distribución de la salud y la enfermedad entre la
oblación, partiendo de la inﬂuencia de los determinantes sociales.intervenciones.
Evaluación del sistema de vigilancia de los determinantes
sociales de la salud
Los sistemas de vigilancia de la salud pública deben ser evalua-
dos de forma periódica para asegurar que se está monitorizando
con eﬁciencia y efectividad. Estas evaluaciones deberían incluir
recomendaciones para mejorar la calidad, la eﬁciencia y la utili-
dad del sistema de vigilancia de los determinantes sociales de la
salud. La guía para la evaluación de sistemas de vigilancia en salud
pública de los Centers for Disease Control and Prevention de los
Estados Unidos incluyen aspectos clave a valorar, como la descrip-
ción del sistema, los objetivos de funcionamiento, la utilidad, la
importancia, la sencillez, la ﬂexibilidad, la aceptación, la estabili-
dad, la representatividad, la calidad de los datos y la sensibilidad,
entre otros39.
Conclusiones
Las recomendaciones a seguir para tener un buen sistema de
vigilancia de los determinantes sociales de la salud se muestran
en la tabla 1. A pesar del aumento de las publicaciones cientíﬁ-
cas acerca de los determinantes sociales de la salud40, en Espan˜a
no existe un sistema de vigilancia de los mismos. No hay un
sistema de indicadores establecido y suelen utilizarse las fuen-
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artir del modelo de determinantes sociales de la salud de la
omisión para Reducir las Desigualdades en Salud (ﬁg. 1). Por
o tanto, existen amplias posibilidades de mejora y de reﬂexión
rofunda para establecer un buen sistema de monitorización sus-
entado por el marco conceptual de los determinantes sociales de la
alud.
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